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RESUMO 
0 enfisema pulmonar e uma doen~a cronica, 
progressiva e invalidante. A transplanta~ao pulmo-
nar foi, ate ha pouco tempo, a unica hipotese de 
cura. Recentemente, contudo, a cirurgia de redu~ao 
do volume foi popularizada e demonstrou resulta-
dos excelentes a curto e medio prazo. Esta tecnica 
baseia-se no principio de que a elimioa~ao das areas 
hiperinsufladas e desfuncionalizadas permite a 
expansao do ,,arenquima normal e funcionante. 
Pode ser aplicada unilateraJ ou bilateralmente. A 
mortalidade operatoria e relativamente reduzida (3-
-5%) e ha urn aumento marcado do VEMS no pos-
· Operatorio imediato e os ganhos continuam a 
observar-se pelo menos durante os primeiros 12 
meses de f ollow-up. A sobrevida dos doentes e 
significativamente melborada, estando 80% dos 
doentes vivos ao fim de 3 anos. Em conclusao, a 
ABSTRACT 
Pulmonary emphysema is a chronic, prognssive 
and invalidating disease. lfntil recently, polmona11 
transplantation constituted the only hypothesis of 
cure of the disease. Recently, however, lung volume 
reduction surgery was popularised and demonstra-
ted exceUent short and medium term results. This 
technique is based on the principle that the elimina-
tion of the hyperinflated, non-functionaJ areas 
permits the expansion of tbe normal, functional 
parenchyma. It may be applied unilateraUy or 
bilaterally. Operative mortality is relati~ely low (3-
-5%) and tbe FEVI increases significantly immedia-
tely after surgery and continues to improve, up to 
one year of follow-up. Patient survival is markedly 
improved, 80% of the patients remaining alive after 
3 years. Hence, long volume reduction surgery 
seems to have important advantages over tran.~plan-
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cirurgia de redu~i\o do volume parece ter vantagens 
apreciaveis sobre o transplante e deve consrituir o 
primeiro passo no tratamento cinirgico do enfisema 
pulmonar. 
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0 enfiserna pulmonar e uma doen~a cromca, de 
caracter progrcssivo, invalidante na sua fase mais 
avan¥ada. A sobrcv1da dos doentcs e exlremamente 
pobre, espec~almente nos casos em que o VEMS e 
mfenor a 0,75 litros. 0 risco de morte aunge os I 0% 
ao ano se o volume respiratorio c mferior a 1 ,0 litro e 
ate 15% por ano se e inferior a 0,75 lmos. Nestes 
ultirnos casos, a sobrevida a cinco anos csta reduzida 
a cerca de 25% ( 1) E nao e so o facto de que a sobre-
vJda esta mu1t0 d1minuida mas trata-se, obviamente, 
uma vida com uma quahdade extremamente pobre. 
0 transplante pulmonar constitui um dos pi lares 
do tratamento c1rurgico do enfisema pulmonar. Os 
resultados imed1atos podemja cons1derar-se excelen-
Les, mas os problemas da rejci¥iiO e das infec¢es, que 
a prazo acabam tambem por desfuncionallzar o 
en.xerto, constituem o reverso da medalha Por isso se 
tern procurado formas alternauvas e uma delas e a 
cirurg1a de redu~o de volume do pulmao. 
A tecnica mais utilizada hoje e identica a que foi 
descnta ha ja v{mos anos e que entretanto caira em 
desuso (2,3) Fo1 ressuscitada no pnncip1o da decada 
de 90 mas s6 em 1995, portanto ha 3 ou 4 anos, e que 
o Dr. Joel Cooper (4) que e. alias, urn dos pioneiros 
da transplantayao pulmonar, a aplicou chmcamente 
naquele::. casos em que. por razao da falta de dadores, 
mio podta aJudar o doente atraves do transplante. E 
esta tecmca acabou por ser nao so urn metodo defini-
rivo de tratamento, tanto quanto e possivel ser defiru-
liVO em situa¥6es clinicas destas, mas e tambem 
utthLada naJguns casos como ponte para a transplan-
ta~ao . Isto e, pode fazer-se primeiro a redu~o de 
40<i 
tation and should be the rtnt step in the SUI"IicaJ 
treatment of endstage pulmonary emphysema. 
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volume do puJmao e depms, quando chegar o mo-
mento oponuno, subrneter o doente a transplanta¥aO. 
BASES F ISIOLOGICAS 
A tecn1ca inicialmente descrita limitava-sc a 
exctsao de pequenas porcoes individual1zadas do 
pulmao, sobretudo as zonas ma1s bolhosas, normal-
mente locaJizadas aos lobos supenores, e bascava-se 
nos seguintes postulados ( 1 ) : 
I - Restauracao da rrac9ao radtal sobrc os bron-
quiolos. Pensava-se que o awnento do volume 
do parenqu1ma pulmonar tern como conse-
quencm a redu~o, por compressao, do calibre 
das v1as aereas, causando a obstrucao Redu-
zindo o volume do pulmiio, restaura-se o 
calibre bronqUJolar e, portanto. diminui-se a 
obstru~o a expira~o que condic1ona todas as 
a1tera96es parenquimatosas caracteristtcas 
desta doen¥a. 
2 - A eleva~o do diafragma, resultante da redu-
yao de volume, permite urna melhoria da 
contractilidade desta estrutura, tao importante 
na respira¥iio. 
3 - A diminwcao das dimens6es da grelha costal 
condiciona tambem uma melhoria da contrac-
tilidade dos musculos intercostais. 
4- Fmalmente, e certamente mais importantc, a 
expansao do parenquima funcional Sendo 
uma doenca de canicter heterogeneo, e so tem 
indica~o para este llpo de cirurgia os doentes 
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que tern uma doen~ assimetrica, nonnalmen-
te localizada nos lobos supenores, a redu~ao 
dessa zona do parenquima desfuncionallzado 
va1 pennitir a expansao da zona mais funcio-
nal e, portamo, uma melhoria da capacidade 
respirat6ria. 
INDICACOES E SEU:C<;::AO 
A imag1ologm tern urn papel muito importante a 
desempenhar na escolha dos doentes com possibili-
dade e probabilidade de obtcr urn melhor resultado a 
seguir a este tipo de c1rurgia (s). Em primeiro Iugar, 
c necessar1o que se trate de uma doen~a de caracter 
heterogeneo, com areas anormais bern 1dent1ficadas 
que possam ser ressecadas durante a cirurgm. Por 
outro !ado, e fundamental que o resto do pulmao 
tenha capacidade de expansao suficiente ao ser 
hbertado da compressao pelo parenquuna desfunciO-
nalizado. 
Esta tecnica esta, portanto. hmitada aos doentes 
com enfisema lobar superior severo e que tenham 
mais de 20% de parenquima nonnal ou minimamente 
envolVJdo pelo processo patol6g1co. Ncstes doentes, 
o cintigrama pulmonar pode serum exame extrema-
mente uti I porque mostra claramente que sao essenci-
almente as partes superiorcs dos pulmoes que estao 
afectadas, com uma boa fun~ao do parenqu1ma 
restante. 
A c1rurgia de redu~o de volume esta, po1s, 
1ndicada nos doentes com enfisema de distribui~ao 
heterogenca, com uma concentra~.ao de C02 ainda 
relativamente baixa e com VEMS mfenor a 35%, que 
tem uma marcada restri~ao funcional sob terapeutica 
maxima Devem ser mdividuos relativamente jovens. 
ou pelo menos nao multo idosos, com estado nutncio-
nal razoavel, sem outros problemas cr6nicos c, 
sobretudo, que Ja tenham abandonado os habitos 
tabagicos A maior parte destes doentes estao obvia-
mente em condi<;:oes fisiol6g1cas e fistcas extrema-
mente pobres para uma cirurgia que e relativamente 
traumat1ca. Por isso, se impoe a reabilitayao pre-
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-operat6ria, no rninimo de 6 a lO semanas, para 
recondicionamento muscular e melhona da for~a 
ani mica do doente que tern que acreditar na cirurg1a 
a que vai ser submet1do 
Este e, pois, o tlpo de doente que melhor resulta-
dos podera ter. Contudo, como os resultados desta 
cirurgia claramente cxcederam as expectativas que se 
tinham gcrado mictalmcnle, algumas eq01pes ctrilrgt-
cas recentemente prolongaram as indtca~oes deste 
tipo de Ctrurgia. para mcluir doentes que antenor-
mentc apenas estavam mdicados para a transplanta-
<;:iio pulmonar (6). lsto c, doentcs com disfun~ao 
pulmonar extrcmamente severa mesmo mcapazes de 
se submeterem a reabilita~iio pre-opcrat6ria. que se 
considera cssencial. Portanto. a medida que as equi-
pes cirurg1cas vao melhorando a sua cxpencncJa com 
este tipo de tecnica, cada vcz com menos complica-
<;:oes, os cntcrios da cxclusao indicados deveriam ser 
considerados apenas como cntenos relattvos. 
T ECNICA C IRURG ICA E RESULTADOS 
Debate-sc hoje mu1to sese dcve utilizar a Loraco-
tomta ou a esternotomia rnediana, uma vez que na 
rnaior parte dos casos e necessaria a rcdu<;:iio bilateral , 
e ha quem ja comcce tam bern a faze-lo por videotora-
coscopia. Eu penso, no cntanto, que uma cirurgJa tao 
extensa como esta nunca deve ser fcita por cste 
ultimo metodo. Seja por que via for. procede-se a 
remo~o de metadc a 2/3 do lobo mats envolvido, 
geralmentc o supenor. Actualmente utll1zam-se os 
"staplers". maquinas de sutura auromat1ca. Colocam-
-se 3 ou 4 lmbas de "staple" ate se remover toda a 
pon;;ao mais anormal do parenquuna pulmonar 
A mortalldade hospitalar e relativamen te ba1xa. 
ainda que obv1amente nao negligivel (3 a 5%) (7). A 
mortalidade tardia e bastante aceilavcl. com uma 
sobrevida a urn anode 93%. Como act rna refen, esta 
tecnica comc<;:ou a ser aplicada ha apenas cerca de 3 
anos, e portanto nao ha series muito longas. Mas a 
capac1dade funcional do pulrnao, restabelecida ap6s 
esta intervenyao, e bastante duradoura. Nonnalmente, 
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o VEMS aumenta cerca de 400cc imediatamente a 
seguir a cirurgia, o que e muito significativo em 
doentes que se situavam numa margem funcional 
extremamente pobre. 0 doente beneticta, pois, de 
uma muito melhor qualidade de vida. 
0 tempo de intemamento e relativamente curto, 
em media 15 dias, como na experiencia do Dr. 
Cooper {7), em que a maior parte dos doentes teve 
alta antes dos I 0 dias ap6s a intervenc;ao. Portanto, e 
ao contrario do que acontece com a transplantac;:iio, 
trata-se de uma cirurgia que nao traz problemas 
logisticos significativos aos pro!:,rramas de cirurgia 
classica dos Servic;:os e nos ja temos operado alguns 
docntes nos ultimos 1 anos com este tipo de Lecnica, 
sem grandes dificuJdadcs. Contudo, ha que reconhe-
cecer a incidencia aumentada de algumas complica-
c;:ocs no periodo peri-operat6rio. Nomeadamcntc. sao 
frequcntes as fug<dS aereas significattvas que levam a 
manutenc;:ao dos drenos por pcriodos prolongados, 
podendo eventuahnente resultar em mfCcc;:ao dos 
espac;:os pleurais Naturalmente, c necessario ter 
cuidado para que o puhnao se mantenha bem expan-
dido e em contacto com a grelha tonicica. evitando a 
acumula9iio de Ouidos que possam resultar no desen-








serie de outros tipos de complicac;:6es respirat6rias. e 
nao s6, incluindo as que sao comuns a outros tipos de 
cirurgia mais complexa_ 
Os resultados funcionais siio, como acima referi, 
e:xcelentes. Por exemplo, nesta mesma serie 
venficou-se um aumento de 50% no YEMS e de 10% 
na capacidade vital, com mclhonas tam bern sign1 fica-
tivas de outros parametros respirat6rios. E esta 
mclhoria manteve-se tambem ao Iongo do tempo. 
tendo-se verillcado que a melhoria do YF.MS f"oi ate 
acentuada no periodo de 6 a 11mcses ap6s a cirurgia 
(8). Final mente. o volume do puhniio intervencionado 
dimmu1 imedtatamcnte ap6s a ctrurgia c mantcm-se 
tambcm mats ou menos estavelno periodo de f ollow-
-up. E quando se questionou os docntcs submctidos 
a este tipo de cirurgia. perguntando-lhes "comparado 
com o que acontecia ha um ano atras, como e que 
considera o seu estado de saude em geral. nestc 
momento", 98% deles consideraram-se melhorados e 
mais de J/4 ate muito meU10rados, o que c, natural-
mente, mais importanle que todos os outros dados 
funcionais que possam ter-se obtido (7). 
J::sta parece scr. pois. uma boa alternativa cirurgica 
l9, 1 o) Cerca de 80% dos doemes cst.:1o v1 vos ao fi m de 
3 anos, urna sobrevida completamente diferente da que 
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Fig. 1 - VI::MS ames (pre-op) e depois (3 meses. 6 mcsc~ c 12 
meses)·da murgia. 
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Pre-op 3 Meses 6 Meses 12 Meses 
Tempo 
Fig. 2 - \ 'olumes puhnonares ames (pre-op) e dcpo1s ( .> meses. 
6 meses e 12 mcscs) da cirurgia. Volume total cos scus 
componentes volume residual (VR) e capac1dade vi tal 
(CV) 
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se observa nos transplames pulmonares. mais uma ve7 
a ind1car que esta deva eventualmente sera op((<10 n 
considcrar em pnmeiro Iugar e, amda assim, a de1xar 
espa~o para uma futura transplanta~1o. 
se acompanha de urn menor numero de compltcac;Ocs. 
e suficiente. Num rclat6rio hastantc rccente, referc-sc 
que, em doentes apropriadamente sclcccionado~. a 
cirurgia de redu<(ao de volume unilateral tern resulta-
dos funcionais c sobre' ida comparavcis aos assocm-
dos a opera<(iiO bilateral (6). Parecc. portanto, e a 
semelhan~a daquilo que acontccc no transplantc 
A questao que! se poe aqut e see unportante fa7er 
a wurgia de redu~ao bilateral ou sea reduc;:ao unila-
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pulmonar, haver Iugar para a reaJiz~o de cirurg~a 
unilateral. E se se vier a confirmar a evolu~o da 
doenya, com diminuiyao progressiva da capacidade 
functonal , havena ainda a possibilidade de fazer a 
ctrurgta no pulmao contralateral e s6 no terceiro 
estadio avanyar para a transplanta~o. 
CONCLtlSAO 
No tratamcnto do enfiserna temos, portanto, a 
nossa disposu;:ao dois tipos ac tccnicacirurgica. Uma, 
a redu~ao de volume, que, em rela~o a outra, a 
transplanta~ao, parece mais simples. corn menos 
comphcac<>es peri e p6s-operat6rias e que deve, pots, 
ser utihzada em primeira instancia~ pode ser indicada, 
por exemplo, em doentes mais velhos, com mais de 
65 anos, que constituem uma barretra amda hoJe 
aceue como de exclusao para o transplante pulmonar 
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Nao ha problemas de rejeiyao e, portanto, nao e 
necessaria tmunossupressiio, evitando-se asstm as 
complicay6es associadas aos protocolos ununossu-
pressores. Tambem nao ha os tempos de espera que 
caracterizam a transplanta~ao. Por outro lado. a 
reduyao do volume nao mvtabiliza esta allemauva, 
que pode ser utilizada mais tarde. E, pois, uma 
cirurgia que estamos a utilizar cada vez com maior 
frcquencta, com resultados excelentes, e que penso 
pode vir a ser de grande beneficia para este tipo de 
doentes. 
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